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BESCHREIBIJNO 



Verfahren zur computergestutzten Visualisierung von diagnostischen Bilddaten 

Die Erfindung betrifift ein Verfahren zur computergestutzten Visualisierung eines drei- 
dimensionalen anatomischen Objektes, wobei zumindest zwei diagnostische Bilddaten- 
5 satze des Objektes aufgenommen und verarbeitet werden. 

AuBerdem betrifft die Erfindung ein diagnostisches Bildgebungsgerat zur Durchfuhrung 
des Verfahrens sowie ein Computerprogramm fur ein solches diagnostisches Bildge- 
bungsgerat 

10 

bn Bereich der Angiographic werden heutzutage routinemaBig zweidimensionale Ront- 
genprojektionsverfahren zur Darstellung von BlutgefaBen durch Injektion geeigneter 
Kontrastmittel eingesetzt. In jungerer Zeit gewinnen aber auch dreidimensionale 
angiograpbische Bildgebungsverfahren, wie z. B. die dreidimensionale Rontgenbildge- 

15 bung (CT) oder auch die Magnetresonanzbildgebung (MR), zunehmend an Bedeutung. 
Die mit solchen Methoden gewonnenen Volumenbilddaten enthalten interessante mor- 
phologische Informationen fur die Diagnose von GefaBerkrankungen, wie z. B. Steno- 
sen oder Aneurysmen. Sowohl bei zwei- als auch bei dreidimensionalen medizinischen 
Bildgebungsverfahren ist die Visualisierung der aufgenommenen GefaBstrukturen ent- 

20 scheidend, damit ein behandelnder Arzt schnell und zuverlassig potentielle Gefahren- 
queUen (z. B. einen drohenden Ihfarkt, eine Thrombose oder einen drohenden Riss eines 
Aneurysmas) erkennen kann. 

Moderne computergestutzte Visualisierungsmethoden erlauben es einerseits, den Ver- 
25 lauf der BlutgefaBe mit hoher Widergabegenauigkeit darzustellen, wobei gegebenenfalls 
nicht zum interessierenden GefaBsystem gehorende anatomische Strukturen ausgeblen- 
det werden konnen. AuBerdem sind computergestutzte Visualisierungsverfahren ein 
nutzliches Hilfsmittel bei der Planung von Ihterventionen, wie beispielsweise Links- 
herzkatheteruntersuchungen (PTCA). 

30 
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Desweiteren sind zwei- und dreidimensionale Bildgebungsverfahren bekannt, die weni- 
ger dazu dienen, wie die oben beschriebenen AngiograpMeverfahren, die Morphologie 
von BlutgefaBen aufzuklaren, sondern die es vielmehr ermoglichen, die Funktion eines 
Organs, wie beispielsweise des Herzens, zu untersuchen, welches von den entsprechen- 

5 den BlutgefaBen versorgt wird. Solche Verfahren konnen erganzend zu den angi- 

ographischen Verfahren zur Diagnose beispielsweise von koronaren GeiaBerkrankungen 
eingesetzt werden. Es sind Methoden bekannt, bei welchem Zeitserien von zwei- oder 
dreidimensionalen diagnostischen Bilddatensatzen des Herzens aufgenommen und 
ausgewertet werden, um Funktionsstorungen des Myokards aufcudecken. Hierzu wer- 

10 den in den aufgenommenen Bilddaten Bereiche des Myokards identifiziert, die von der 
normalen Funktion abweichen. Dies kann beispielsweise anhand von Herzwandver- 
dickungen oder -verduhnungen oder auch anhand von beobachteten unnormalen Bewe- 
gungen der Herzwand beurteilt werden. AuBerdem sind funktionale bildgebende Ver- 
fehren, wie z.B. das so genannte MR Perfusion Verfahren, bekannt, die eine 

1 5 Untersuchung der Durchblutung des Herzmuskels ermoglichen. Bei dem MR Perfusion 
Verfahren wird ein Parameterbild ausgehend von einer Zeitreihe von MR-Bildem 
erzeugt, wobei fur jeden Bildpunkt berechnet wird, wie sich die Konzentration eines 
applizierten Kontrastmittels im Verlauf der Zeit an der Position des jeweiligen Bild- 
punktes verandert. 

20 

Zur Ermoglichung einer einfachen und zuverlassigen Diagnose ist es wunschenswert, 
bei der Visualisierung von diagnostischen Bilddaten morphologische (z. B. angi- 
ographische) Bilddaten mit funktionalen Bilddaten in einer gemeinsamen Darstellung 
zu kombinieren, und zwar derart, dass palhologische Veranderungen der Morphologie 

25 direkt mit entsprechenden Funktionsstorungen in Beziehung gebracht werden konnen. 
So soil beispielsweise eine Darstellung moglich sein, anhand welcher der behandelnde 
Arzt eine in einem angiographischen Bild erkennbare Stenose einer Fehlfunktion in 
einem entsprechenden Bereich des Herzmuskels zuordnen kann. Hierzu wird in der US 
5 151 856 vorgeschlagen, ausgehend von dreidimensionalen diagnostischen Bilddaten- 

30 satzen, die mittels MR oder CT aufgenommen werden, zunachst unter Einsatz eines 
Computers ein dreidimensionales Modell des untersuchten Herzmuskels zu berechnen. 
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Anhand dieses Modells wird sodann die Funktion in den verschiedenen Bereichen des 
Myokards untersucht. Zusatzlich werden zweidimensionale angiographische 
Projektionsbilder aufgenommen, welche eine zweidimensionale Darstellung der 
Morphologie der Koronarien gestatten. SchlieBlich wird das berechnete Modell des 
5 Herzmuskels als dreidimensionale Darstellung visualisiert, wobei dieser Darstellung das 
aufgenommene Angiogramm uberlagert wird. Dabei wird das Angiogram™ geeignet 
skaliert und ausgerichtet, urn die anatomischen Gegebenheiten so realitatsnah wie 
moglich wiederzugeben. Bereiche des Herzmuskels, in denen Funktionsstorungen 
identifiziert wurden, konnen gemaB dem vorbekannten Verfehren farbig hervorgehoben 
10 werden. Somit ermoglicht es das bekannte Verfehren, sichtbaren morphologischen 
Veranderungen der Koronarien funktionale Storungen des Herzens direkt zuzuordnen. 

Nachteilig ist bei dem vorbekannten Verfehren vor allem, dass die Oberlagerung des 
zweidimensionalen Angiogramms und der dreidimensionalen Ansicht des Herzmodells 

1 5 geometrisch nicht gut definiert ist, was zu Ungenauigkeiten und Fehlem fuhrt, die sich 
bei der Diagnose negativ auswirken. Nachteilig ist ferner, dass die dreidimensionale 
Ansicht des Herzmodels, die bei dem vorbekannten Verfehren durch einen an sich 
bekannten sogenannten Rendering- Algorithmus erzeugt wird, suboptimal ist, urn eine 
standardisierte Wiedergabe, z. B. in medizinischen Berichten, zu ermoglichen. Zudem 

20 ist die Reproduzierbarkeit der dreidimensionalen Visualisierung nicht immer zufrieden- 
stellend, da die konkrete Darstellung von einer Vielzahl individuell anpassbarer Para- 
meter abhangt. Aus diesen Grunden sind solche dreidimensionalen Ansichten bei den 
involvierten Medizinern eher unerwiinscht. 

25 Davon ausgehend ist es Aufgabe der Erfindung, ein Verfehren zur computergestutzten 
Visualisierung bereitzustellen, welches eine kombinierte Darstellung von zwei oder 
mehr diagnostischen Bilddatensatzen ermoglicht, wobei die Darstellung geometrisch 
wohl definiert und exakt reproduzierbar sein soli. AuBerdem soli eine dreidimensionale 
Ansicht der in den Bilddatensatzen enthaitenen anatomischen Meikmale vermieden 

30 werden. 
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Diese Aufgabe lost die Erfindung durch ein Verfahren gemaB Patentanspruch 1 . GemaB 
der Erfindung werden zunachst zwei oder mehr diagnostdsche Bilddatensatze des zu 
visualisierenden anatomischen Objektes aufgenommen. Danach erfoigt die Definition 
einer Abbildungsvorschrift zur Abbildung der Bilddaten auf eine zweidimensionale 
5 DarsteUungsebene, wobei zur Definition der Abbildungsvorschrift in wenigstens einem 
der Bilddatensatze anatomische Merkmale des Objektes identifiziert werden. 
SchlieBlich wird eine kombinierte zweidimensionale Darstellung durch Abbildung der 
zwei oder mehr Bilddatensatze gemaB der zuvor definierten Abbildungsvorschrift auf 
die gemeinsame Darstellungsebene berechnet. 

10 

Wesentlich ist, dass das erfindungsgemafie Verfahren vollstandig auf die Erzeugung 
einer dreidimensionalen Ansicht des zu visualisierenden dreidimensionalen anatomi- 
schen Objektes verzichtet Dadurch werden die oben beschriebenen Nachteile, die sich 
aus der dreidimensionalen Darstellung ergeben, weitgehend vermieden. Stattdessen 

1 5 wird gemaB der Erfindung eine zweidimensionale Darstellung berechnet, und zwar nach 
MaBgabe einer Abbildungsvorschrift, die unter Beriicksichtigung der sich aus den 
Bilddaten ergebenden Anatomie einheitlich und geometrisch wohl definiert fur 
samtliche gemeinsam zu visualisierende Bilddatensatze ermittelt wird. Die rein 
zweidimensionale Darstellung hat vor allem auch den Vorteil der standardisierten und 

20 reproduzierbaren Wiedeigebbarkeit, beispielsweise in medizinischen Berichten. 

Bei der Definition der Abbildungsvorschrift kann beispielsweise die Projektions- 
geometrie fur eine Projektion der Bilddaten auf die gemeinsame Darstellungsebene 
festgelegt werden. Hierbei kann das aus dem Stand der Technik an sich bekannte, 

25 sogenannte „Soap-Bubble"-Verfehren in erweiterter Form zum Einsatz kommen (vgl. 
Etienne et al, „Soap-Bubble" Visualization and Quantitative Analysis of 3D Coroxiary 
Magnetic Resonance Angiograms, Magnetic Resonance in Medicine, Band 48, Seite 
658, 2002). Der Soap-Bubble Algorithmus erhalt dann seine Parameter durch die 
erfindungsgemafie Identifizierung der in den aufgenommenen Bilddatensatzen 

30 enfhaltenen anatomischen Merkmale. Eine wichtige Grundidee der Erfindung ist es 
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demnach, die Definition der Abbildungsvorschrift nach MaBgabe der anhand der 
Bilddaten identifizierten Anatomie voizunehmen. Dabei kann die Identifizierung der 
anatomischen Merkmale zur Definition der Abbildungsvorschrift sowohl interaktiv, 
beispielsweise durch einen Benutzer eines entsprechenden Bildgebungsgerates, oder 
5 auch automatisch mittels an sich bekannter Registrierungsalgorithmen, erfolgen. 

Wichtig ist vor allem auch, dass bei dem erfindungsgemaBen Verfahren - sowohl bei 
der Identifizierung der anatomischen Merkmale als auch bei der Berechnung der 
gemeinsamen zweidimensionalen Darstellung - die relative raumliche Anordnung der 

10 von den aufgenommenen Bilddatensatzen jeweils abgedeckten Bildbereiche 

berucksichtigt wird. Die raurnliche Positionierung der einzelnen Bildbereiche erfolgt im 
Rahmen der Planung der eigentlichen diagnostischen Bildaufhahme, z.B. bei der MR 
Bildgebung, zumeist nach der Aufhahme von so genannten Scout-Bilddatensatzen. Dies 
sind niedrig aufgeloste anatomische Bilddatensatze, die das gesamte interessierende 

15 Untersuchungsvolumen abdecken. Die manuell oder automatische Positionierung der 
Bildbereiche anhand der Scout-Bilddatensatze liefert dann die notwendigen 
geometrischen Ihformationen, urn die diagnostischen Bilddaten raumlich aufeinander 
abgleichen und erfindungsgemSB gemeinsam darstellen zu konnen. 

20 Eine zweckmaBige Ausgestaltung des erfindungsgemaBen Verfahrens ergibt sich gemaB 
Patentanspruch 2, wobei zur Definition der Abbildungsvorschrift ein durch eine 
gekriimmte Oberflache begrenztes Objektvolumen ermittelt wird, in welchem die in den 
Bilddatensatzen zu identifizierenden anatomischen Merkmale des Objektes enthalten 
sind. Die Oberflachenform des Objektvolumens kann dabei entsprechend der Form des 

25 zu untersuchenden anatomischen Objektes, beispielsweise des Herzens oder eines 

anderen Organs, geformt sein. Die Oberflache des Objektvolumens wird beispielsweise 
zunachst an die aufieren Konturen des anatomischen Objektes angepasst Aus dem 
Ergebnis dieser Anpassung resultiert dann die Abbildungsvorschrift, nach welcher die 
in dem Objektvolumen enthaltenen anatomischen Merkmale, z.B. gemaB Patent- 
30 anspruch 3, projiziert warden. Dabei werden die auBerhalb des Objektvolumens 

liegenden Bilddaten ausgeblendet Eine Moglichkeit der Anpassung einer gekrQmmten 
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Oberflache, die ein Objektvolumen begrenzt, an die AuBenkbnturen des zu 
untersuchenden anatomischen Objektes (des Herzens) ist in der oben zitierten Druck- 
schrifl von Etienne et al. beschrieben. Eine alternative Moglichkeit zur Berechnung der 
zweidimensionalen Darstellung besteht gemaB Patentanspruch 4 darin, nicht-karte- 

5 sischen Oberflachenkoordinaten des Objektvolumens kartesische Koordinaten innerhalb 
der Darstellungsebene zuzuordnen. Das Objektvolumen kann beispielsweise eine 
ellipsoide Formgebung haben. Die Oberflache des EUipsoids lasst sich dann durch 
Polarkoordinaten parametrisieren. Zur zweidimensionalen Darstellung der Projektion 
auf die Oberflache des Objektvolumens konnen besonders einfach die Polarkoordinaten 

10 in entsprechende kartesische Koordinaten umgesetet werden. Dadurch ist die Abbil- 
dungsvorschrift geometrisch eindeutig definiert, wobei allerdings zu beriicksichtigen ist, 
dass Abstande zwischen anatomischen Merkmalen des Objektes nicht realitatsgetreu 
wiedergegeben werden. hn Prinzip kann jede Art der Abbildung bei dem 
erfindungsgemaBen Verfahren zum Einsatz kommen, durch welche eine beliebige 

15 gekrummte Oberflache im dreidimensionalen Raum auf eine zweidimensionale 
Darstellungsebene abgebildet wird. 

Das erfindungsgemaBe Verfahren kann gemaB Patentanspruch 5 mit Vorteil zur kombi- 
nierten Darstellung von morphologischen und funktionalen Bfldinformationen in Bezug 
20 auf das untersuchte anatomische Objekt eingesetzt werden. Dabei ist die wohl definierte 
Abbildungsvorschrift zur Abbildung der Bilddaten auf die zweidimensionale Darstel- 
lungsebene Vorausseteung dafur, dass in den morphologischen Bilddaten erkennbare 
palhologische Veranderungen zuverlassig entsprechenden in den funktionalen Bilddaten 
zu erkennenden Storungen zugeordnet werden konnen. Die funktionalen Bfldinforma- 

25 tionen konnen, wie z.B. bei dem oben erwahnten MR Perfusion Verfahren, gemaB 

Patentanspruch 6 durch Auswertung von Zeitreihen von morphologischen Bilddaten des 
anatomischen Objektes gewonnen werden. Dies bietet sich insbesondere bei dem 
Einsatz des erfindungsgemaBen Verfahrens zur Untersuchung von koronaren 
GefaBerkrankungen an, da sich, wie ausgefuhrt, Fehlfunktionen des Herzmuskels durch 

30 Beurteilung der Wanddicke und der Bewegung des Myokaxds gut ermitteln lassen. 
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Gemafi Patentanspruch 7 kann bei dem erfrndungsgemafien Verfahren wenigstens einer 
der Bilddatensatze eine Schichtaufhahme des anatomischen Objektes umfassen. Dem- 
nach ist das erfindungsgemafie Verfahren einsetzbar, urn mehrere ScMchtaumahmen in 
einer gemeinsamen zweidimensionalen Darstellung zu kombinieren. 

5 

GemaB den Patentanspriichen 8 und 9 konnen die Bilddatensatze bei dem erfindungs- 
gemafien Verfahren mittels Computertomographie, magnetischer Resonanz oder Ultra- 
schall aufgenommen werden. Dabei besteht insbesondere auch die Moglichkeit, ver- 
schiedene Bildgebungsmodalitaten zur Aumahme der Bilddatensatze einzusetzen. 
10 Gemafi der Erfindung konnen so beispielsweise mittels Ultraschall gewonnene Bildda- 
ten mit MR-Bilddaten in einer gemeinsamen Darstellung kombiniert werden. 

Zur Durchfuhrung des erfindungsgemafien Verfahrens eignet sich ein diagnostisches 
Bildgebungsgerat gemafi Patentanspruch 10. Dieses weist Aurnahmemittel zur Auf- 
1 5 nahme von dreidimensionalen Bilddatensatzen eines anatomischen Objektes und Com- 
putermittel zur Visualisierung der Bilddaten auf. Dabei sind die Computermittel mit 
einer Programmsteuerung versehen, mittels welcher das zuvor beschriebene Verfahren 
gemafi der Erfindung ausfiihrbar ist. 

20 Das erfindimgsgemaBe Verfehren kann den Benutzern von solchen diagnostischen 

Bildgebungsgeraten in Form eines entsprechenden Computerprogramms zur Verfiigung 
gestellt werden. Das Computerprogramm kann auf geeigneten Datentragem, wie z. B. 
CD-Rom oder Diskette gespeichert sein, oder es kann fiber das Internet auf die Compu- 
termittel des Bildgebungsgerates heruntergeladen werden. Im Folgenden wird die Erfin- 

25 dung anhand von Ausfuhrungsbeispielen unter Bezugnahme auf die Zeichnungen 
erlautert. 

Es zeigen: 

30 Fig. 1: Schematische Darstellung des Ablaufs des erfindungsgemafien Verfahrens; 
Fig. 2: MR-Gerat gemafi der Erfindung. 
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Die Figur 1 illustriert das erfindungsgemaBe Verfahren anhand einer kardiologischen 
MR-Untersuchung zur Beurteilung der Morphologie und des Funktionszustands des 
Heizens eines Patienten. Das Verfahren beginnt mit der Aufnahme von verschiedenen 
5 diagnostischen Bilddatensatzen des Herzens. Die Figur 1 zeigt oben die Darstellung 
eines Bilddatensatzes 1, der mittels dreidimensionaler koronarer MR-Bildgebung (engl. 
„MR Coronary Artery Imaging") aufgenommen wird. Der Verlauf der Koronarien 2 
innerhalb des Bilddatensatzes 1 ist in der Figur 1 zu erkennen. AuBerdem werden drei 
funktionale Schichtbilder 3, 4 und 5 des Herzmuskels mittels der oben erwahnten MR 

10 Perfusion Technik erzeugt. Die Schichtbilder 3, 4 und 5 geben fur jeden Bildpunkt die 
jeweilige Durchblutung des Myokards in einer Ebene senkrecht zur Langsachse des 
Herzens wieder. Anhand der oberen und der mittleren Darstellung der Figur 1 ist zu 
erkennen, wie die Bilddatensatze 1, 3, 4 und 5 relativ zueinander innerhalb eines Unter- 
suchungsvolumens 6 raumlich angeordnet sincL Diese relative raumliche Anordnung ist 

1 5 entweder durch die Planung der Bildaufeahme vorgegeben oder muss nachtraglich, 
beispielsweise durch geeignete Registrierungsalgorithmen, ermittelt werden. 

Die Definition einer Abbildungsvorschrift zur Abbildung der Bilddaten 1, 3, 4 und 5 auf 
eine zweidimensionale Darstellungsebene veranschaulicht die mittlere Darstellung der 

20 Figur 1 . Zur Definition der Abbildungsvorschrift wird in dem Ausfuhrungsbeispiel die 
Form, die Lage und die Orientierung eines ellipsoiden Objektvolumens 7 an die 
anatomischen Merkmale des Herzens, die sich aus den Bilddatensatzen 1, 3, 4 und 5 
ergeben, angepasst. Die Langsachse des Ellipsoids 7 entspricht dabei etwa der 
Herzachse, und die Oberflache des Ellipsoids 7 vollzieht grob die AuBenkontur des 

25 Herzmuskels nach. GemaB der Abbildungsvorschrift werden die in dem Objektvo- 

lumen 7 enthaltenen Bildinformationen der Datensatze 1 3 3, 4 und 5 auf die Oberflache 
des Elipsoids 7 projiziert Die ellipsoide Form ist hier nur zu Zwecken der Illustration 
gewahlt Andere Oberflachenformen konnen in Abhangigkeit von der zu untersuchen- 
den Anatomie gewahlt werden. Es konnen zur Definition der AbbUdungsvorschrift 

30 beispielsweise auch die Koronarien 2 mittels eines geeigneten Registrierungs- 
algorilhmus identifiziert werden. 
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Im nachsten Schritt erfolgt die eigentiiche Visualisierung der BUddaten, die in der 
unteren DarsteUung der Figur 1 gezeigt ist. Es wird bei dem Ausfuhrungsbeispiel eine 
kombinierte zweidimensionale DarsteUung durch Abbildung der Bilddatensatze, 2, 3, 4 
5 und 5 gemaB der zuvor definierten Abbildungsvorschrift auf eine gemeinsame 
DarsteUungsebene 8 berechnet. Hierzu werden den Polarkoordinaten 6 und (p durch 
welche die Oberflache des effipsoiden Objektvolumens 7 parametrisiert wird, 
kartesische Koordinaten innerhalb der DarsteUungsebene 8 zugeordnet In der 
zweidimensionalen DarsteUung ist die Morphologie der Koronarien 2 gut zu erkennen. 

10 Insbesondere ist dieser DarsteUung zu entnehmen, dass eines der GeSBe eine Stenose 9 
aufweist. Die Projektionen der Scbichtaufiiahnien 3, 4 und 5 in die DarsteUungsebene 8 
zeigen in einem Bereicb 10 eine mangelnde Durchblutung des Myokardgewebes. Der 
behandelnde Arzt kann also anhand der erfindungsgemaB erzeugten zweidimensionalen 
DarsteUung direkt die pathologische Veranderung 9 der Funktionsstorung in den 

15 Bereichen 10 zuordnen. 



Bei dem in der Figur 2 als Blockdiagramm gezeigten diagnostischen BUdgebungsgerat 
handelt es sich urn ein MR-Gerat iibUcher Bauweise. Das MR-Gerat besteht aus einer 
Hauptfeldspule 1 1 zur Erzeugung eines homogenen statischen Magnetfeldes in einem 

20 Untersuchungsvolumen, in welchem sich ein Patient 12 befindet Das MR-Gerat weist 
des weiteren Gradientenspulen 13, 14 und 15 zur Erzeugung von Magnetfeldgradienten 
in unterschiedlichen Raumrichtungen innerhalb des Untersuchungsvolumens auf. Die 
Computermittel des dargesteUten diagnostischen BUdgebungsgerates bUdet eine zent- 
rale Steuerungseinheit 16, die fiber einen Gradientenverstarker 17 mit den Gradienten- 

25 spulen 13, 14 und 15 verbunden ist. Dadurch wird der zeitUche und raumUche Verlauf 
der Magnetfeldgradienten innerhalb des Untersuchungsvolumens gesteuert. Zu den 
BUdaufiiahmemitteln des MR-Gerates gehort eine Hochfrequenzspule 18, die zur 
Erzeugung von Hochftequenzfeldem im Untersuchungsvolumen und zum Empfeng von 
MR-Signalen aus dem Untersuchungsvolumen dient Die Hochfrequenzspule 18 steht 
30 fiber eine Sendeeinheit 1 9 mit der Steuerungseinheit 1 6 in Verbindung. Die von der 
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Hochftequraizspule 18 aufgenommenen MR-Signale werden mittels einer Empfangs- 
einheit 20 demoduliert und verstarkt und einer Rekonstruktions- und VisuaBsierungs- 
einheit 21, die ebenfells zu den Computermitteln des diagnostischen Bildgebungsge- 
rates gehort, zugefuhrt Die von der Rekonstruktions- und VisuaUsierungseinlieit 21 
5 verarbeiteten MR-Signale konnen mittels eines Bildschirms 22 in der erfindungsge- 
mafien Weise dargestellt werden. Die Rekonstruktions- und Visualisierungseinheit 21 
sowie die Steuerungseinheit 16 verfugen zur Durchfuhrung des oben beschriebenen 
Verfahrens fiber eine geeignete Programmsteuerung. 



10 
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PATENTANSPRUCHE 



1 , Verfahren zur computergestutzten Visualisierung eines dreidimensionalen anato- 
mischen Objektes, mit den folgenden Verfahrensschritten: 

a) Aufdahme von zwei oder mehr diagnostischen Bilddatensatzen (1 , 3, 4, 5) des 
Objektes; 

5 b) Definition einer Abbildungsvorschrift zur Abbildung der Bilddaten (1, 3, 4, 5) 
auf eine zweidimensionale Darstellungsebene (8), wobei zur Definition der 
Abbildungsvorschrift in wenigstens einem der Bilddatensatze (1) anatomische 
Merkmale (2) des Objektes identifiziert werden; 
c) Berechnung einer kombinierten zweidimensionalen Darstellung durch 
1 0 Abbildung der zwei oder mehr Bilddatensatze (1 , 3, 4 3 5) gemaB der zuvor 

definierten Abbildungsvorschrift auf die gemeinsame Darstellungsebene (8). 

2. Verfahren nach Anspruch 1, wobei zur Definition der Abbildungsvorschrift ein durch 
eine gekrummte Oberflache begrenztes Objektvolumen (7) ermittelt wird, in welchem 

15 die zu identifizierenden anatomischen Merkmale (2) des Objektes enthalten sind. 



3, Verfahren nach Anspruch 2 3 wobei gemaB der Abbildungsvorschrift bei der 
Berechnung der zweidimensionalen Darstellung eine Projektion der in dem Objektvo- 
lumen (7) enthaltenen Bildinformationen der Datensatze (1, 3, 4, 5) berechnet wird. 

4. Verfahren nach Anspruch 3, wobei zur Berechnung der zweidimensionalen Dar- 
stellung nicht-kartesischen Oberflachenkoordinaten (U, <p) des Objektvolumens (7) 
kartesische Koordinaten innerhalb der Darstellungsebene (8) zugeordnet werden. 
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5. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, wobei wenigstens ein Bilddatensatz 
morphologische Bildinfonnationen des anatomischen Objektes und wenigstens ein 
weiterer Bilddatensatz (3, 4, 5) funktionale Bildinfonnationen in Bezug auf das anato- 
mische Objekt umfasst 

5 

6. Verfahren nach Ansprach 5, wobei die funktionalen Bildinfonnationen durch 
Auswertung von Zeitreihen von morphologischen Bilddaten des anatomischen Objektes 
gewonnen werden. 

10 7. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6, wobei wenigstens einer der Bildda- 
tensatze (3, 4, 5) wenigstens eine Schichtaufiiahme des anatomischen Objektes umfasst 

8. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 7, wobei die Bilddatensatze mittels 
Computertomographie, magnetischer Resonanz oder Ultraschall aufgenommen werden. 

15 

9. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8, wobei die Bilddatensatze mit ver- 
schiedenen Bildgebungsmodalitaten aufgenommen werden. 

10. Diagnostisches Bildgebungsgerat mit Aufhahmemitteln (1 8, 20) zur Aufliahme von 
20 dreidimensionalen Bilddatensatzen eines anatomischen Objektes (2), und mit Com- 

putermitteln (16, 21) zur Visualisierung der Bilddaten, wobei die Computermit- 
tel (16, 21) eine Programmsteuerung aufweisen, mittels welcher ein Verfahren nach 
einem der Anspriiche 1 bis 9 ausfuhfbar ist 

25 11. Computerprogramm fiir ein diagnostisches Bildgebungsgerat, wobei durch das 

Computerprogramm auf den Computermitteln (16, 21) des Bildgebungsgerates ein Ver- 
fahren nach einem der Anspriiche 1 bis 9 implementiert wird. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Verfahren zur computergestutzten Visualisierung von diagnostischen Bilddaten 

Die ErSndong betrifit ein Verfahren zur computergestutzten Visualisierung eines drei- 
dimensionalen anatomischen Objektes, wobei zunachst zwei oder mehr diagnostische 
5 Bilddatensatze (1, 3, 4, 5) des Objektes aufgenommen werden. Danach erfolgt die 
Definition einer Abbildungsvorschrift zur Abbildung der Bilddaten (1, 3, 4, 5) auf eine 
zweidimensionale Darstellungsebene (8), wobei zur Definition der Abbildungs- 
vorschrift in wenigstens einem der Bilddatensatze (1) anatomische Merkmale (2) des 
Objektes identifiziert werden. SchlieBlich wird eine kombinierte zweidimensionale 
10 Daxstellung durch Abbildung der zwei oder mehr Bilddatensatze (1, 3, 4, 5) gemaB der 
zuvor definierten Abbildungsvorschrift auf eine gemeinsame Darstellungsebene (8) 
berechnet 



Fig. 1 
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Fig. 2 
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